













































結果を「〇×の記入数の平均値」で見た場合、実験 1、実験 2 とも、「チョコ報酬あり」の
群が最も多く、「現金報酬あり」の群が最も少なかった。そこで、両群の記入数の有意差
を検定したところ、実験 1、実験 2 ともある程度の差は認められたものの、統計上有意な
差とまではいえなかった。


















































































度合いを測定し、それら 3 つの項目と、それぞれ掛け合わせたもの「頻度 × 場所」「頻度
















































　分析対象として抽出した国内売上高が占有的な 10 社において、過去 5 年間（2012 年～
2016 年）における総売上高と営業利益の推移と、主要品目薬価平均推移の相関性を解析
した結果、売上高では薬価推移との相関性は確認されなかった。一方、営業利益では、半











　分析対象 10 社合計としての 2012 年から 2016 年への売上高変動分においては、これら
の新規品目投下戦略で得られた売上高は、約＋ 2280 億円（2012 年度 売上高の 40%）で




















　IT 業界におけるプロジェクトの平均成功率は 31.1% である。これは、要件定義の遅れ

























（オ） 1 タスク割当てる要員数は 1 名である。
















　計算完了 1 時間以内を目標として、962 タスクの実務データ及び 1000 タスクの人工デー
タを用いて数値実験を行った。実験環境は CPU が Intel Core i7-7600U@2.80GHz、メモ
リが 16GB で、Python3.6.3 にて実装した。遺伝的アルゴリズムの世代数は 600、個体数
は 600 として、それぞれのデータで 10 回実行した。実験の結果、多様性をもった面を得
ることができた。計算時間は、実務データが平均 54 分 16 秒、人工データが平均 53 分 44
































て、t 検定にて業績の比較を行った。その結果、病床 1 床当たり医業収益や入院患者 1 人
1 日当たり入院収益において、取得病院が非取得病院を有意に上回っており、これにより
仮説①「病院評価機構の病院機能評価を取得している病院は、取得していない病院に比べ
て業績が良い」は実証された。
　次に、差がみられたこの 2 つの指標について評価項目の影響をみるため、指標とすべて
の評価項目の評価結果について単回帰分析を行った結果、複数の評価項目が収益に有意に
ポジティブな影響を与えていた。影響を与えていた評価項目の例としては「患者等の急変
時に適切に対応している」、「診療の質の向上に向けた活動に取り組んでいる」、「転倒・転
落防止対策を実施している」等があり、影響のあった評価項目は収益との関係性から「患
者の確保・受入れ体制の強化により新たな収益確保につながるもの」、「業務の管理体制の
強化により確実な収益確保につながるもの」、「入院の長期化防止により高い水準での収益
― 76 ―
課題研究 要約
確保につながるもの」の 3 つのカテゴリに分類可能であった。これらの評価項目の評価結
果が高いほど、収益にポジティブな影響を与えていることが確認されたため、仮説②「質
改善への取組みをしている病院ほど業績が良い」についても実証された。
　最後に、その他の経営指標と評価項目の関係をみるために相関分析を行った結果、複数
の項目間で正又は負の相関が確認された。興味深い結果としては、多職種協働に関する評
価（「多職種が協働して患者の診療・ケアを行っている」）と従事者 1 人当たり人件費の負
の相関があり（多職種が協働するほど従事者 1 人当たり人件費は低下する）、人件費が収
支を圧迫する病院において経営の参考になるような結果を得ることができた。経営指標に
よって関係の強い評価項目は異なることが確認されたため、仮説③「経営指標によって関
係する機能評価の評価項目は異なる」も実証された。
　本研究では、病院に対して、医療や経営に関する質改善への取組みが、競争優位になり
得ることを示した。しかしながら、なぜその取組みが収益に影響を与えるのかといったプ
ロセスについては推測の域を出ていない点、元々業績の良い病院が機能評価を取得してい
る可能性を排除出来ていない点、地域性等の外部要因について検討していない点が今後の
課題であると思われる。
